
VS6-6/05    Commonwealth of Virginia 
Solicitud de certificación de un record de vida 

 
POR FAVOR INCLUYA  CON ESTA SOLICITUD UNA COPIA FOTOSTATICA DE SU IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA O DOS COPIAS 
FOTOSOTATICAS DE FORMAS DE IDENTIFICACION SECUNDARIAS. POR FAVOR VEA LA LISTA QUE ESTA AL REVERSO DE ESTA 
PAGINA. 
 
Los estatutos de Virginia requieren el pago de $12.00 por cada certificación de un record de vida o por la búsqueda en los archivos aunque no se 
emita una certificación.  Por favor envié un cheque u orden de pago (Money Order) a nombre de State Health Department.  Se hará un recargo de 
$50.00 en caso de que el cheque enviado no tenga fondos. 
 
Nombre de la persona que solicita la certificación:           
 
Número telefónico durante el día: (           )   ____ 
 
Dirección:                                  Ciudad:___________  Estado:    Código Postal: _____  ____ 
 
¿Qué relación tiene usted con la persona cuyo nombre aparece en el certificado? ________     ____ 
 
Si usted no es la persona cuyo nombre aparece en la certificación, por favor explique con claridad porque está interesado en obtener esta 
certificación? __________________________________________________________________________________________________________ 
 
             ____________ 
 
Yo entiendo que el hacer una solicitud falsa de una certificación es un crímen federal y estatal. 
 
Firma del solicitante:             ____ 
 

NACIMIENTO 
Numero de copias:       Nombre al nacer:    __________       
 ______________ Si el nombre ha cambiado después del nacimiento debido a una adopción, orden de tribunal, o 

cualquiera otra razón que no sea el  matrimonio por favor escriba el nombre que se cambió 
aquí:  

  
                                       ______________        
  
     
                                     Fecha de Nacimiento:       Raza:    Sexo:    
    
    Lugar de Nacimiento:    Hospital donde nació:     
                              (Ciudad/Condado en Virginia)     

    Nombre completo de soltera de la madre:        
 
    Nombre completo del padre: ___        
       

 DEFUNCIÓN      NACIDO MUERTO 
 
Numero de copias:   Nombre del fallecido:  __________       
_______                    
     Fecha de fallecimiento:    Edad al fallecer:   Raza:               Sexo:   
            
    Lugar donde falleció:     Nombre del hospital:    
              (Ciudad/Condado en Virginia)          
     Nombre completo de soltera de la madre:________________________________________________ 
 
    Nombre completo del padre: __________________________________________________________ 

MATRIMONIO  
Número de copias:    Nombre completo del esposo:         
_______________    
     Nombre completo de la esposa:        
DIVORCIO  
Número de copias:    Fecha del matrimonio:     Lugar:   _________________  
  _______ 
     Fecha del divorcio:      _______  Lugar:       
                        (Cuidad/Condado en Virginia)  
    Si es matrimonio, lugar donde se emitió la licencia de matrimonio:      
 
               
Por favor indíquenos la dirección completa a donde quiera que se le envíen por correo las certificaciones que solicitó. Por favor escriba con 
claridad: 
Nombre  Envié su solicitud completada a: 

Dirección   Division of Vital Records 
P. O. Box 1000 
Richmond, VA  23218-1000 

Cuidad/ Estado/ Codigo Postal: 
 

 (804) 662-6200 
www.vdh.state.va.us 

 



Cualquier persona pidiendo un record de vida debe entregar una copia fotostática de su 
identificación.  Los documentos en esta lista pueden cambiar sin aviso anterior. 
 
Quien es elegible para obtener un récord de vida – parientes más cercanos/ familia inmediata que 
incluye madre, padre, esposo, esposa, hijo/hija, hermano, hermana con identificación valida.   
 
El registrador del estado tiene el derecho (§32.1-271C) de aceptar o rechazar cualquier aplicación 
sometido. 
 

Documentos Aceptables para Obtener un Record de Vida 
 
Por favor envié o entregue un documento de la lista primario o dos 
documentos de la lista secundaria.  Por favor lea cuidadosamente la lista 
adjunta. 
 
Documentos Primarios  

1.  Licencia de conducir emitida por un DMV de los Estados Unidos, sin expirar o expirada por no más de un 
año. 

2.  Permiso de aprendizaje o de instrucción emitido por un DMV de los Estados Unidos, sin expirar o expirado 
por no más de un año.  

3.  Tarjeta de identificación con fotografía emitida por un DMV de los Estados Unidos, sin expirar o 
expirada por no más de un año. 

4.  Tarjeta de identificación con foto (las tarjetas de identificación de escuelas o empleados), Identificación emitida 
para canjear cheques no es aceptable. 

5.  Tarjeta de identificación militar de los Estados Unidos, sin expirar, de una persona en servicio activo o 
retirada de las fuerzas armadas.  

6.  Pasaporte de los Estados Unidos sin expirar. 

7.  Pasaporte de un país extranjero sin expirar, con la Visa I-94 o I-94W. 

8.  Certificado de Naturalización de los Estados Unidos (Formulario N-550, N-570 o N-578). 

9.  Certificado de Ciudadanía de los Estados Unidos (Formulario N-560 o N-561). 

10.  Tarjeta de identificación de ciudadano de los Estados Unidos (Formulario I-197). 

11.  Tarjeta de residente temporal sin expirar (Formulario I-688). 

12.  Tarjeta de autorización de empleo sin expirar (Formulario I-688A, I-688B). 

13.  Documento de viaje de un refugiado sin expirar (Formulario I-571). 

14.  Tarjeta de extranjero residente sin expirar (Formulario I-551). 

15.  Tarjeta de residente permanente sin expirar (Formulario I-551). 

16.  Tarjeta de las Marianas del Norte, sin expirar (Formulario I-551). 

17.  Asilo - Una copia de la primera y la última página de una aplicación de asilo (Solicitud de Asilo en los 
Estados Unidos). 

18.  Informe consular del nacimiento en el extranjero de un ciudadano de los Estados Unidos de América 
(Formulario FS-240)  

19.  Certificado de informe del nacimiento en el extranjero de un ciudadano de los Estados Unidos de América. 

20.  Formulario de Información del Ofensor de Agencia de Justicia Criminal de Virginia  

21.  Formulario de Información del Ofensor de Libertad Condicional de los Estados Unidos 

Documentos Secundarios  
22.  Tarjeta del Servicio Selectivo de los Estados Unidos. 

23.  Documentos de licenciamiento militar de los Estados Unidos (Formulario DD214). 

24.  Copia certificada de estudios escolares emitida por un estado, jurisdicción o territorio de los Estados Unidos.   

25.  Un certificado de matrícula del Departamento de Educación de Virginia. 

26.  Tarjeta de seguro de vida.  

27.  Tarjeta de seguro de salud. 

28.  Tarjeta de servicios sociales y bienestar social sin expirar, con foto, emitida por una municipalidad. 

29.  Licencia de conducir con foto emitida por un DMV de los Estados Unidos, expirada por no más de cinco años. 

30.  Permiso de aprendizaje o de instrucción (con foto) emitido por un DMV de los Estados Unidos, expirada por 



no más de cinco años. 

31.  Tarjeta de identificación con foto, emitida por un DMV de los Estados Unidos, expirada por no más de cinco 
años. 

32.  Pasaporte de los Estados Unidos, expirada por no más de cinco años. 

33.  Pasaporte de un país extranjero, expirada por no más de cinco años, con una visa. 

34.  Tarjeta de dependiente militar con foto, sin expirar. 

35.  Permiso para armas, sin expirar, emitido por el gobierno federal, estatal o municipal. 

36.  Licencia de piloto de los Estados Unidos sin expirar. 

37.  Formulario I-797 del INS (aplicable solamente a las personas cuyos nombres aparecen en él 
Formulario). 

38.  Formulario IAP-66 del Departamento de Estado de los Estados Unidos, (aplicable solamente a las personas 
cuyos nombres aparecen en el Formulario). 

39.  Tarjeta de identificación de acceso universal de los veteranos de las fuerzas armadas. 

 
** Si usted no tiene ninguno de los documentos arriba mencionados y va a solicitar un certificado de nacimiento para 
su hijo / hija por favor envié los siguientes documentos: 

 
 Una carta del hospital, en donde nació su hijo / hija. (Escrita en la papelería oficial del hospital) 
 Una carta del médico o del centro de salud o la clínica en donde la madre recibió cuidado pre-natal durante 

su embarazo. 
 
La carta deberá mencionar las fechas en que usted inició y terminó las visitas médicas por cuidado pre-natal, el 
nombre completo de la madre y el nombre y la firma de la persona que escribe esta carta. (Escrita en la papelería 
oficial de medico, del centro de salud o de la clínica). 
 


